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INTRODUCERE

Abuzul sexual asupra copiilor este o problema majora a societatii de
astazi. Acesta constituie o categorie grava de infractiuni savarsite
impotriva copilului. Actualmente, in Republica Moldova, asistam la
cresterea numarului de infractiuni sexuale Tmpotriva copiilor inregistrate
oficial. Acestea pot avea diverse forme si grad de agresiune: de la viol la
utilizarea copiilor in scopuri perverse si la acostarea in scopuri sexuale. O
mare parte dintre cazurile de abuz sexual asupra copiilor au loc Tn cadrul
familiei sau in cercul de incredere al acestuia, fapt ce face extrem de dificil
efortul de identificare a copiilor afectati de abuzul sexual.

Tn conformitate cu estimarile Consiliului Europei, abuzul sexual asupra
copiilor afecteaza unul din cinci copii din Europa. In Republica Moldova,
conform Studiului privind Sanatatea si Bunastarea Tineretului in Moldova
,<Sanatatea Mea”, 14% de fete si 5% de baieti sunt supusi violentei sexuale
pana la varsta de 18 ani. Aceste cifre sunt inspaimantatoare si fiecare
dintre noi ar trebui sa fie profund ingrijorat.

Aliniindu-se la statele care si-au propus sa intreprinda actiuni relevante
pentru prevenirea si protectia copiilor Tmpotriva exploatarii sexuale si a
abuzului sexual, tara noastra a ratificat, in anul 2011, Conventia
Consiliului Europei pentru protectia copiilor impotriva exploatarii sexuale
si a abuzurilor sexuale. Supranumita Conventia Lanzarote, aceasta
reprezinta cel mai ambitios si cuprinzator document juridic international
care vizeaza protectia copiilor.

Una din prevederile Conventiei presupune fintreprinderea tuturor
actiunilor necesare pentru a fincuraja constientizarea protectiei si
drepturilor copiilor in randul persoanelor care lucreaza in mod regulat cu
copiii, printre care se regasesc si lucratorii medicali.



Consiliul Europei
defineste abuzul
sexual al copiilor ca:
a) implicarea in
activitati sexuale a
unui copil care,
potrivit prevederilor
in vigoare ale
dreptului national, nu
a implinit varsta
legala pentru viata
sexuala si

b) implicarea in
activitati sexuale a
copilului, folosind
constrangerea, forta
sau amenintarile,
abuzénd de o pozitie
recunoscuta ca fiind
de incredere, de
autoritate sau de
influenta asupra
copilului, inclusiv, in
cadrul familiei, sau
abuzand de o situatie
de vulnerabilitate
deosebita a copilului,
cauzata mai ales de
dezabilitate psihicd/
fizica sau de situatii de
dependenta.

CE ESTE ABUZUL
SEXUAL AL
COPILULUI?

Abuzul sexual asupra copilului Tnseamna
implicarea acestuia intr-o activitate sexuala
pe care acesta nu o intelege, asupra careia
nu Tsi poate da acordul informat si pentru
care nu este inca pregatit din punct de
vedere al varstei si al dezvoltarii sale.

Abuzul sexual poate sa ia numeroase forme:
supunerea copilului la practici de intruziune
orala, genitala sau anald, molestarea de
natura sexuala cu contact sexual direct sau
fara asemenea contact, seducerea ori
coruperea sa, implicarea sa in practici
sexuale si la materiale cu continut sexual
explicit, obligarea fortata la gesturi erotice
nedorite, fortarea victimei de a asista sau a
lua parte la activitati sexuale, exploatarea sa
n scopuri de prostitutie sau de pornografie.

Copiii pot fi abuzati sexual de catre adulti
sau de catre alti copii, care sunt, conform
varstei sau etapei de dezvoltare, intr-o
pozitie de raspundere, incredere sau putere
fata de victima.

Abuzul sexual asupra unui copil are loc
preponderent prin utilizarea mijloacelor
nonviolente (seduc’gia, manipularea,
persuasiunea), dar la fel de coercitive,
permitand adultului sa profite de inocenta si
credulitatea copilului.



CADRUL LEGAL NATIONAL DEFINESTE SI PREVEDE
RASPUNDEREA PENALA PENTRU URMATOARELE FORME DE
ABUZ SEXUAL ASUPRA COPIILOR

RAPORT SEXUAL CU O PERSOANA CARE NU A TMPLINIT 16 ANI (art. 174
din Codul Penal al RM) - raportul sexual altul decat violul, actele de
penetrare vaginald, anala sau bucala si altele, comise asupra unei
persoane despre care se stia cu certitudine ca nu a implinit varsta de 16
ani.

ACTIUNI PERVERSE (art. 175 din Codul Penal al RM) - actiunile savarsite
fata de o persoana despre care se stia cu certitudine ca nu a implinit
varsta de 16 ani, constand Tn exhibare, atingeri indecente, discutii cu
caracter obscen sau cinic purtate cu victima referitor la raporturile
sexuale, determinarea victimei sa participe ori sa asiste la spectacole
pornografice, punerea la dispozitia victimei a materialelor cu caracter
pornografic, precum si in alte actiuni cu caracter sexual.

ADEMENIREA MINORULUI IN SCOPURI SEXUALE (art.175 1 din Codul
Penal al RM) - propunerea, convingerea, manipularea, amenintarea,
promisiunea de a oferi avantaje sub orice forma, efectuate inclusiv prin
intermediul tehnologiilor informationale sau comunicatiilor electronice, in
vederea stabilirii unei intalniri cu un minor, cu scopul savarsirii impotriva
acestuia a oricarei infractiuni privind viata sexuala, daca aceste actiuni au
fost urmate de fapte materiale care conduc la o astfel de intalnire.

VIOL (art.171 din Codul Penal al RM) - raportul sexual savarsit prin
constrangere fizica sau psihica a persoanei sau profitand de
imposibilitatea acesteia de a se apadra ori de a-si exprima vointa.

ACTIUNI VIOLENTE CU CARACTER SEXUAL (art.172 din Codul Penal al
RM) - satisfacerea poftei sexuale in forme perverse, savarsite prin
constrangere fizicd sau psihica a persoanei ori profitand de
imposibilitatea acesteia de a se apdra sau de a-si exprima vointa.

HARTUIRE SEXUALA (art.173 din Codul Penal al RM) - manifestarea unui
comportament fizic, verbal sau nonverbal, care lezeaza demnitatea
persoanei ori creeaza o atmosfera nepldcutd, ostila, degradanta,
umilitoare, discriminatorie sau insultatoare cu scopul de a determina o
persoana la raporturi sexuale ori la alte actiuni cu caracter sexual
nedorite, savarsite prin amenintare, constrangere, santaj.



INCESTUL (art.201 din Codul Penal al RM) - raportul sexual intre rude pe
linie dreapta pana la gradul trei inclusiv, precum si intre rude pe linie
colateral3 (frati, surori).

PORNOGRAFIA INFANTILA (art.208 1 din Codul Penal al RM) -
producerea, distribuirea, difuzarea, importarea, exportarea, oferirea,
vinderea, procurarea, schimbarea, folosirea sau detinerea de imagini sau
alte reprezentari ale unui sau mai multi copii implicati in activitati sexuale
explicite, reale sau simulate, ori de imagini sau alte reprezentari ale
organelor sexuale ale unui copil, reprezentate de maniera lasciva sau
obscena, inclusiv in forma electronica.

RECURGEREA LA PROSTITUTIA PRACTICATA DE UN COPIL (art.208 2 din
Codul Penal al RM) - beneficierea, contra oricaror avantaje materiale, de
serviciile sexuale prestate de catre o persoana despre care se stia cu
certitudine ca nu a implinit varsta de 18 ani.

Y

- cu penetrare (vaginal3, orala, anala) « voaiorism (impunerea copilului s&

- fard penetrare (molestare) se expun nud)

- exhibitionism (expunerea organelor
genitale in fata unui copil)

- acostare prin intermediul
tehnologiilor de comunicare si
informare

« hartuire sexuala ( comportament
prin care copilul este determinat sa
se implice in activitati sexuale)

- expunerea copilului la materiale cu
caracter pornografic




ABUZUL SI
EXPLOATAREA
COPILULUI IN
MEDIUL ONLINE

Situatiile de abuz sexual online de cele mai multe ori presupun
comunicarea unui adult cu un copil despre relatii sexuale, expunerea
copilului la materiale cu caracter pornografic, determinarea copilului sa
creeze si sa expedieze materiale foto si inregistrari video cu caracter
sexual, dar si actiuni de amenintare si santaj cu scopul obtinerii mai

multor materiale.

Cercetarile de ultima ora arata ca pedofilii din
mediul online poarta conversatii cu copiii, in
camere de discutii, In doar doua minute de la
inceperea conversatiei. Infractorii utilizeaza
site-urile de socializare, platformele de jocuri
si, practic, orice forum unde copiii se aduna si
discuta Tn mediul online. Acest tip de abuz
sexual incepe prin simple discutii, iar copiii
pot fi convinsi sa trimita imagini, sa participe
la activitati sexuale prin intermediul unei
camere web sau sd aiba conversatii pe teme
sexuale prin text sau online.

Tn mediul online, infractorii au doua motivatii
principale atunci cand iau in vizor un copil:

0

Abuz sexual online
reprezinta orice
experienta a unui copil
in mediul virtual care a
fost determinat sa se
implice in activitati
sexuale pe Internet pe
care nu le poate
intelege, pentru care
nu-si poate exprima
consimtamantul ori
pentru care nu-i
pregatit.

« un interes economic, caz Tn care infractorul doreste sa faca bani din

extorcare

« un interes sexual in privinta copiilor, caz in care infractorul doreste sa
obtind material sexual (fotografii si/sau videoclipuri cu copilul) sau
chiar mai mult: infractorul doreste sa initieze o intalnire offline.
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COMPORTAMENTE CE REPREZINTA UN ABUZ SI/SAU
EXPLOATARE SEXUALA ONLINE ASUPRA COPILULUI

CONSTRANGEREA S| EXTORCAREA SEXUALA: atunci cand un infractor
santajeaza un copil cu ajutorul imaginilor auto-generate ale respectivului
copil pentru a obtine favoruri sexuale, bani sau alte beneficii de la copil.
Infractorul ameninta sa posteze imaginile pe retelele sociale sau sa le
trimitd familiei si prietenilor respectivului copil.

Aceasta constrangere si extorcare a copiilor in mediul online este deseori
denumita ,santaj prin camera web”, iar datele arata ca acest santaj digital
al copiilor a crescut rapid in ultimii ani, insa acesta ramane in mare parte
neraportat din cauza jenei sau a lipsei de constientizare din partea
acestor tinere victime.

,SEXTING” (trimiterea de fotografii nud pe telefonul cuiva): trimiterea si
primirea de mesaje sexuale explicite (cuvinte, fotografi, videoclipuri,
imagini etc.), de obicei prin intermediul telefonului mobil, a tabletelor, a
laptopurilor sau al oricarui dispozitiv care permite distribuirea de media
si mesaje.

»SEX-CHATTING” (discutiile prin internet cu

= tentd sexuald): distribuirea de imagini sau
== materiale sexuale intre un copil si un adult.
Discutiile prin internet cu tenta sexuala pot

constrangerea si i ;
exlortaren soxals constitui, de asemenea, primul pas spre

ademenirea copilului pentru a fi supus
abuzului sexual si/sau spre crearea de
pornografie infantild si/sau constrangere
sexuala.

»sexting”

»Sex-chatting”
»grooming”

,GROOMING” (ademenirea copilului pentru a fi supus abuzului sexual):
comportament manipulator initiat in spatiul virtual prin stabilirea unei
legaturi emotionale, castigarea increderii copilului, cu scopul Tntalnirii
copilului  pentru a comite asupra acestuia infractiunii de abuz sau
exploatare sexuala. Termenul ,grooming” (a avea incredere) se refera la
pregatirea unui copil pentru abuz sexual.



SEMNELE
ABUZULUI
SEXUAL

Este foarte complicat de identificat un caz de abuz sexual asupra copilului.
De obicei, persoanele care stiu despre aceasta situatie sunt copilul, caruia
ii este frica si rusine sa vorbeasca despre ceea ce i s-a intamplat si
abuzatorul, care aplica constrangerea si santajul pentru ca copilul sa nu
dezvaluie abuzul. Tn aceste conditii, specialistii trebuie sa cunoasca foarte
bine caracteristicile unui eventual abuz, sa invete sa observe indicatorii
specifici abuzului sexual si sa nu ignore semnele care indica asupra unui
pericol iminent pentru viata si sanatatea copilului.

*semne ale
depresiei clinice

* anxietate

« dereglari ale
somnului

* tendinte suicidale

* demonstrarea
frecventdaa
organelor genitale

* masturbare
* cosmaruri nocturne
* dereglari ale

* masturbare
excesiva

« jocuri sexuale cu
caracter obsedant

* jocuri cu caracter
sexual, implicarea
in aceste jocuri a

* jocuri sexuale cu
caracter obsedant

* agresivitate sporita_
in raport cu semenii

« frecventarea y
neregulata a scolii

somnului

» frica de a ramane in
doi cu o persoana
adulta, cu fratele
mai mare

* comportament
regresiv (se clatina,
suge degetul,
ago?tg pozitia
fatului etc.)

copiilor mai mici
* comportament

sexualizat agresiv

+ comportament
pseudo-adult

* dereglari ale
somnului

* anxietate

« lipsa plangerilor in
caz de investigatii

* neincredere Tn altii
* lipsa concentrarii

atentiei

* nereusita scolara
* auto-stigmatizare
+ culpabilizare

* depresie

* anxietate

« izolare

- fuga de acasa

* promiscuitate

+ comportament

antisocial

* comportament

delincvent

* consum de alcool

si/sau droguri

« auto-stigmatizare
« culpabilizare




SEMNE CLINICE DE ALERTA CARE INDICA ASUPRA UNUI
ABUZ SEXUAL CU CONTACT CORPORAL

- Disurie persistenta sau periodica sau disconfort ano-genital sau
simptom anal sau genital (de ex. sdngerare sau eliminari) la fat3 sau
baiat, fara vreo explicatie medicala (de ex. viermi, infectie urinara,
starea pielii, igiend proasta sau alergii cunoscute).

- Anus largit la fata sau baiat, observat in timpul examinarii, fara vreo
explicatie medicald (de ex., tulburare neurologicd sau constipatie
grava).

+ Dovezi ale prezentei unui corp stradin in vagin sau anus, insotit de
eliminari vaginale neplacute.

- Hepatita B daca nu exista dovezi clare ale
transmiterii verticale, transmiterii
non-sexuale de la un membru al familiei,
contaminarii sangelui

« Hepatita B la tanar de 16-17 daca nu exista ‘%
nici o dovada clara de transmitere vertical3,

non-sexuala de la un membru al familiei, disurie
contaminare a sangelui sau ca infectia a fost disconfort
obtinutd din activitate sexuala consensuala simptom anal sau
cu un semen. L]
anul largit
. i - itali An% _ ; x dovezi ale prezentei
Negi fancv) g_emtah la tavnar dfe 13-15 ani .daca unui corp stréin in
nu exista nici o dovada clara de transmitere vagin sau anus
verticald, non-sexuald de la un membru al _ hepatu_tta:)_
e negi ano-genitati
familiei. Sonoree
. Negi ano-genitali la tAnar de 16-17 ani daca Chla”;?’ﬁdl;z
nu exista nici o dovada clara de tran§m!tere e g A
non-sexuald de la un membru al familiei sau hepatita ¢
ca infectia a fost obtinuta din activitate hiv sau tricomonaz

sexuald consensuald cu un semen. sarcina

- Gonoree, chlamydia, sifilis, herpes genital,
Hepatita C, HIV sau tricomonaza la tanar de
13-15 ani daca nu exista o dovada clara de
transmitere verticala.

— 10 —o



- Gonoree, chlamydia, sifilis, herpes genital, Hepatita C, HIV sau
tricomonaza la tdnar de 16-17 ani daca nu exista o dovada clara de
contaminare a sangelui sau ca ITS a fost obtinutd din activitate
sexuala consensuala cu semenii.

- Sarcina la adolescenta cu varsta cuprinsa intre 13-17 ani.

Tn procesul identificarii cazurilor
suspecte de violenta fata de copii,
lucratorul medical se va baza pe
observarea directa si indirecta a
semnelor specifice (de ordin fizic,
T leziuni/traumatisme care pot fi
445/9.06.2016, privind aprobarea examinate, precum si de ordin

Instructiunii metodice privind

interventia institutiilor medicale in Comportamenta[ care pot fi Observate]_

identificarea, evaluarea, referirea,

asistenta si monitorizarea ce indica asupra producerii unei violente,
cazurilor de violentd, neglijare,

exploatare si trafic al copilului. neglijari, exploatari si trafic al copilului.
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5 EMOTII PUTERNICE TRAITE DE COPILUL VICTIMA A
ABUZULUI SEXUAL

FRICA: abuzul sexual asupra copiilor este bazat pe abuzul de putere in
scopul manipuldrii, constrangerii si fortarii copiilor de a fi implicati in
activitati sexuale. Abuzatorii folosesc santajul, amenintarea, mituirea
pentru a mentine copilului frica si a-l opri sa dezvaluie abuzul. Copilul se
simte neajutorat si simte frica puternica de agresor, de a cauza probleme
persoanelor apropiate, de a pierde afectiunea adultilor, de a fi exclus din
familie, etc.

FURIE: abuzul sexual asupra copilului conduce la vatamari efective sau
potentiale ale copilului, cauzate de o persoana care se foloseste de
increderea si dependenta copilului. Tn aceasts situatie copilul simte furie
fatd de agresor, dar si fatd de sine, pentru ca nu poate stopa abuzul.

VINOVKTIE: copilul se simte responsabil si vinovat pentru ceea ce i s-a
intamplat, pentru faptul ca a ajuns in situatia abuziva, ca nu a evitat
abuzul sau nu i-a pus capat mai devreme. Agresorul se asigura ca copilul,
daca vorbeste despre abuz, nimeni nu il va crede sau copilul va fi
considerat vinovat pentru abuz.

RUSINE: abuzul sexual presupune ca
faptasul insulta sau finjoseste victima, o
forteaza sa tind In secret aceste actiuni.
Dacd copilul a suportat actiuni sexuale
insotite de insulte, umilinte si amenintari,

Orice abuz sexual

atunci el percepe aceste actiuni ca ceva de
care trebuie sa-i fie rusine. Sentimentul de
vind si de rusine al copilului asigura
pastrarea in secret a abuzului.

TRISTETE: in cazurile de abuz sexual sunt
dezamagite asteptarile naturale ale unui
copil - de a fi protejat, ingrijit - de persoana
matura ce il abuzeaza, dar si de persoana de
referinta, care nu este abuziva, dar care nu-l
poate ajuta, apdra. Copilul se simte trist,
deoarece a fost tradat de cineva in care a
avut incredere.
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are un impact
psihologic sever
asupra victimei,
declansand

sentimente de furie,
ostilitate, dorinta de
razbunare, teama,
rusine, vinovatie,
scaderea
respectului de sine,
autoblamare,
anxietate, depresie
si reactii fobice.




INTERVIUL DE
PROTECTIE - PRIMUL
CONTACT CU

COPILUL VICTIMA

Comunicarea cu copilul care a suferit un abuz sexual este dificila atat
pentru specialist, cat si pentru copil. n general, copiii nu stiu cum sa
comunice despre abuzul sexual, si in majoritatea cazurilor, desi ei simt ca
ceva nu este In regula, nu stiu cum sa verbalizeze ceea ce simt, le este
frica de abuzator sau ca nu vor fi crezuti. Copiii mai mici pot vorbi despre
situatiile Tn care au fost abuzati sexual fara a cunoaste gravitatea
relatarilor lor.

Indiferent cum are lor dezvaluirea cazului, gestionarea adecvata a
discutiei cu copilul de catre profesionisti este esentiala pentru a stopa
abuzul.

Dezvaluirea abuzului sexual poate avea 1n
mai multe moduri:

+ Dezvaluire planificata, atunci cand copilul
se adreseaza unui adult dupa ajutor. Tn
aceste cazuri copilul alege cu mare

accidental prudentd persoana sau specialistul in

dezvaluire provocatd care are incredere c3 il va crede si il va
ajuta.

dezvaluire planificata

« Accidental, atunci cand copilul nu este pregatit sa dezvaluie secretul,
dar faptul abuzului sexual fie ca este observat de cineva, fie ca sunt
constatate traume ano-genitale, boli cu transmisiune sexuala sau
graviditate.

- Dezvaluire provocata, atunci cand un adult din anturajul copilului sau
un profesionist suspecteaza abuzul sexual in baza unor semne
psihocomportamentale si il provoaca pe copil pentru o discutie sincera
si deschisa.
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INTERVIUL DE PROTECTIE

Interviul de protectie este prima discutie cu copilul suspectat ca a fost
victima sau martor al abuzului sexual si poate fi realizat de orice
specialist caruia copilul i-a dezvaluit cazul: educator, asistent social,
lucrator medical, psiholog sau reprezentant al politiei.

De retinut ca principalul scop al interviului de
protectie este stabilirea gradului de
securitate al copilului si informarii acestuia
despre drepturile sale, serviciile de
asistenta, masurile de protectie. Acesta nu
e e reprezinta, si nu fnlocuieste, audierea
ce doreste si este copilului Tn scopul investigarii legale a
pregatit si spuna cazului. Nu este sarcina specialistului care
specialistului. realizeaza interviul de protectie sd colecteze
probe, sa stabileasca detalii si fapte.

Copilul este incurajat sa

Trebuie de tinut cont de faptul ca mai tarziu, cand cazul va fi raportat
organelor de drept, copilul va expune ce i s-a intamplat in cadrul unei
audieri, care va fi realizata de profesionisti special pregatiti.

Lucratorul medical poate realiza un interviu de protectie atunci cand un
copil l-a ales pentru a dezvalui abuzul sau atunci cand in urma examinarii
medicale acesta observa semne care indicad asupra suspiciunii de abuz
sexual. Interviul de protectie cu copilul poate avea loc in cadrul vizitei
medicului de familie sau a asistentei medicale la domiciliul copilului, in
cadrul institutiei medicale, atunci cand copilul se adreseaza dupa servicii
medicale primare sau specializate, precum si in cadrul solicitarii
asistentei medicale de urgenta.

Mai multe detalii despre interviul de protectie gasiti Tn infograficul de la
pag. 26.

— 14 —o



- Tu nu porti nicio vind
pentru ce s-a intamplat

« Nu esti vinovat pentru ca
nu ai spus imediat despre
momentele prin care ai
trecut

- Mai sunt si alti copii care a
fost in asemenea situatii

- Este foarte bine ca te-ai
decis sa vorbesti si sa ceri
ajutor

- Te voi ajuta sa fii protejat

+ Nu obligati sa vi se dea
raspuns, chiar daca intuiti
ca copilul ascunde ceva.
Daca suspectati abuzul
sexual, raportati imediat
cazul autoritatilor tutelare
si organelor de drept.

+ Nu judecati niciodata
raspunsurile oferite de
copil

- Nu va aratati supararea si
frustrarea de la cele auzite

« Nu grabiti copilul, ar putea
avea nevoie de mai mult
timp pentru a fi gata sa
dezvaluie abuzul

+ Nu promiteti copilului ca
nu veti spune nimanui
despre cele povestite de el.
Explicati-i copilului ca
pentru a-l ajuta este nevoie
de implicarea mai multor
specialisti




EXAMINAREA
MEDICALA
PRIMARA

Tn cazurile de pericol iminent pentru viata si sanatatea copilului, in care
se regasesc si cazurile de abuz si exploatare sexuala a copiilor, lucratorii
medicali trebuie sa efectueze imediat, in termen de cel mult 24 de ore,
examinarea medicala primara a cazului suspect sesizat din partea altor
specialisti (asistenti sociali, pedagogi, politisti, altii) sau identificat de

catre lucratorul medical.

CERETI 0
EXPLICATIE

privind provenienta
leziunilor depistate
atat din partea
parintelui/
ingrijitorului, cat si din
partea copilului.

Atrageti atentie daca
explicatiile oferite de
parinte/ ingrijitor sunt
neplauzibile,
inadecvate sau
inconsecvente in
raport cu relatarea
copilului, starea de
sanatate, varsta sau
etapa de dezvoltare a
copilului.

Examinarea medicala primara a cazului
suspect de abuz sexual include:

intelegerea expresiei clinice a patologiei

obtinerea istoricului plangerilor/ bolii
prezentat de copil si de parintele/
ingrijitorul copilului

observarea exteriorului si a modului de
comportament ale copilului

observarea interactiunii dintre parinte/
ingrijitor si copil

formularea unei ipoteze diagnostice
preliminare

integrarea constatarilor examenului
fizic cu testele de laborator si istoricul
medical intr-un diagnostic
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SISTEMATIZAREA DATELOR TN URMA EXAMINARII
MEDICALE PRIMARE

Informatia acumulata in procesul

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.

examinarii medicale primare, la 445/9:05, 201 privindlapiotarea

- T Instructiunii metodice privind
solicitarea autoritatii tutelare locale, interventia institutiilor medicale in
. identificarea, evaluarea, referirea,

este notata in Trimiterea-extras asistenta si monitorizarea
cazurilor de violentd, neglijare,

(Form ularul nr. 027/8) exploatare si trafic al copilului.

Trimiterea-extras (Formularul nr. 027/e) contine:

* confirmarea sau infirmarea din punct de vedere medical a producerii
cazului suspect sesizat sau identificat;

* formularea diagnosticului medical cu evidentierea legaturii cauzale
potentiale cu forma de violenta, neglijare, exploatare respectiva la
care a fost supus copilul;

* specificarea rezultatelor investigatiilor clinice si paraclinice efectuate,
si a serviciilor de asistenta medicala acordate, in corespundere cu
simptomele si patologia identificata, conform Protocoalelor Clinice
Nationale si standardelor medicale de diagnostic si tratament,
aprobate de catre MSMPS.
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RAPORTAREA
CAZURILOR
SUSPECTE

Toti lucratorii medicali, in baza examinarii medicale primare si a
interviului de protectie, atunci cand suspecteaza un abuz sexual asupra
copilului este obligat sa completeze Fisa de sesizare a cazului suspect de
violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului si sa comunice despre
cazul suspect conducdtorului institutiei medico-sanitare, care este
responsabil la nivelul institutiei respective pentru activitatile de
prevenire, identificare, raportare, asistenta, referire, evaluare si
monitorizare a acestor cazuri. Fisa de sesizare a cazului poate fi gasita la
pag. 22.

Daca cazul a fost identificat de citre medicul de familie/
asistent medical de familie, sau de catre medicul specialist din
cadrul sectiei consultative acesta:

. anunta telefonic autoritatea tutelara locald/teritoriald despre cazul
identificat si suplimentar, informeaza serviciul de garda al
inspectoratului teritorial de politie (902) sau politistul de sector;

« informeaza conducatorul institutiei medico-sanitare despre cazul
identificat si completeaza Fisa de sesizare pe care prezenta acestuia
pentru expediere in termen de cel mult 24 de ore in adresa autoritatii
tutelare locale/teritoriale (in cazul cand copilul este l&sat la domiciliu
pentru ingrijiri);

« n cazul cand copilul necesita spitalizare in institutie medico-sanitara,
asigura spitalizarea acestuia prin solicitarea Serviciului Asistenta
Medicala de Urgenta (ambulanta) care il va prelua si comunica la
internare medicului de garda din stationar despre cazul, rezultatele
examindrii primare efectuate, precum si despre necesitatea informarii
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autoritatilor competente prin completarea si expedierea Fisei de
sesizare (autoritate tutelard locald si politie), asigurandu-se astfel
evitarea dublarii procedurii de sesizare (in cazul spitalizarii copilului,
responsabil de completarea si expedierea Fisei de sesizare este
medicul specialist din stationar);

rezultatele examinarii medicale primare cu actiunile Tntreprinse se
fixeazd in Carnetul de dezvoltare al copilului (Formularul nr. 112/e),
precum si in Trimiterea-extras (Formularul nr. 027/e), in cazul
spitalizarii copilului.

Daca cazul a fost identificat de catre asistenta medicala de
urgenta prespitaliceasca, echipa de asistenta medicala
urgenta:

asigura spitalizarea copilului, in cazul identificarii acestei necesitati, cu
completarea Fisei de solicitare AMU (Formularul nr.110/e), si
informarea medicului de garda din stationar care preia copilul si care
urmeaza sa efectueze evaluarea medicala primara la internare, despre
necesitatea asigurarii procedurii de sesizare/raportare a cazului
suspect de abuz sexual catre conducerea institutiei spitalicesti,
autoritatea tutelara locala/teritoriald si politie (902), completand si
expediind Fisa de sesizare (in cazul spitalizarii copilului, responsabil
de completarea si expedierea Fisei de sesizare este medicul specialist
din stationar, asiguradndu-se astfel evitarea dublarii procedurii de
sesizare);

in cazul in care nu a fost identificata necesitatea de spitalizare a
copilului, completeaza Fisa de solicitare AMU (Formularul nr. 110/ €) si
Fisa de sesizare, pe care o prezenta conducatorului serviciului AMU,
care urmeaza sa anunte imediat autoritatea tutelara locala/teritoriala
si sa-i expedieze in timp de 24 ore Fisa de sesizare, sa informeze
Serviciul de garda al inspectoratului teritorial de politie (902) sau
politistul de sector, inclusiv sa asigure informarea serviciului de
asistenta medicald primarad de la locul de trai al copilului despre
solicitarea deservita (cu indicarea tipului acesteia) pentru a fi preluat
si monitorizata obligatoriu in continuare de catre medicul de
familie/asistentul medical de familie.
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Daca cazul a fost identificat primar de catre medicul specialist
din stationar in urma rezultatelor examinarilor medicale
primare si/sau celor complexe efectuate, acesta:

« completeaza Fisa de sesizare si o prezintd conducatorului institutiei
medico-sanitare spitalicesti pentru expediere in adresa autoritatii
tutelare locale/teritoriale in cel mult 24 de ore si informeaza imediat
telefonic autoritatea tutelard locald/teritoriala si politia;

- realizeaza pe parcursul celor 72 de ore de la internare interviul de
protectie cu copilul$S

« Tmpreund cu conducatorul institutiei medico-sanitare expediaza in
adresa autoritatii tutelare locale/teritoriale in cel mult 24 de ore Fisa de
sesizare a cazului, Tnregistrand-o Tn Registrul de evidenta a
documentelor, cu aplicarea numarului de iesire si datei de inregistrare
a acesteia, precum si a specialistului care a receptionat-o.

Lucratorii medicali care cunosc despre
producerea abuzului si anuntarea organelor

)

) competente (autoritate tutelara locala si a
politiei), nu vor divulga/comunica acest

Oy lucru parintilor/persoanelor in grija cirora
08.04:2014, cu privire la aprobarea se afla copilul, suspecti de comiterea

mecanismului intersectorial de

cooperare pentru identificares, actiunilor de violenta, neglijare, exploatare

evaluarea, referirea, asistenta si

monitorizarea copiilor victime si $| traﬁc faté de acesta, ané nu va fi
potentiale victime ale violentei, o q 0
garantata siguranta copilului.
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ANEXE

1 - Fisa de sesizare a cazului suspect de violentd, neglijare, exploatare si
trafic al copilului

2 - |dentificarea cazurilor suspecte de violenta, neglijare, exploatare si
trafic al copilului

3 - Evaluarea initiala a cazurilor suspecte de violenta, neglijare,
exploatare si trafic al copilului

4 - Interviul de protectie - prima discutie cu copilul suspecta victima a
violentei, neglijarii, exploatarii si traficului

5 - Raportarea cazurilor suspecte de violenta, neglijare, exploatare si
trafic al copilului

6 - Evaluarea complexa si interventia in cazurile de violentd, neglijare,
exploatare si trafic al copilului

7 - Asigurarea securitatii copilului pe durata spitalizarii

8 - Diagnosticul diferential in cazurile de violenta fata de copii
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Anexd la Ordinul cu privire

la aprobarea Fisei de sesizare a cazului suspect

de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului
nr. din

FISA DE SESIZARE
A CAZULUI SUSPECT DE VIOLENTA, NEGLIJARE, EXPLOATARE $I TRAFIC AL COPILULUI NR.

NOTA! Rubricile din fisa de sesizare se completeazi in functie de informatia primari detinuta de citre
expeditor. In cazul in care expeditorul nu detine date pentru completarea tuturor rubricelor din fisa de sesizare,
acestea nu se completeaza.

1. EXPEDITOR 2. DATA SI ORA RECEPTIONARII INFORMATIEI
PRIVIND CAZUL SUSPECT
Nume, Prenume Ziua / luna / anul Ora
Institutia/autoritatea: 3. DATA SI ORA EXPEDIERII FISEI DE SESIZARE
Functia expeditorului: Ziua /luna / anul Ora
4. DESTINATAR
Date de contact: Autoritatea tutelara locala

(Adresa, datele de contact)

5. INSTITUTIILE/AUTORITATILE CARE AU FOST INFORMATE SUPLIMENTAR

O Inspectoratul de politie

O Procuratura raionului

O Directia asistentd sociala §i protectie a familiei

0 Serviciul de asistenta medicala de urgenta

ADRESA, DATELE DE
CONTACT

0 Inspectoratul de stat al muncii

6. DATE DESPRE PERSOANA CARE A SESIZAT CAZUL

Persoana a dorit sa-si pastreze anonimatul: O Da (treci la p.6.2) O Nu (treci la p.6.1)
6.1 Nume, Prenume 6.2 Tipul relatiei cu copilul:

J Rudg;
Adresa, telefon de contact: O Persoana tertd (adult);

0 Persoana tertd (copil);

7. DATE DESPRE SUSPECTA VICTIMA (se completeazi pentru un singur copil)

Nume, Prenume Sexul FO MO Varsta__ luni, ani

Adresa, telefon de contact:

Locul aflérii copilului la momentul expedierii sesizarii:

8. DATE DESPRE PARINTI/ALTE PERSOANE IN GRIJA CARORA SE AFLA COPILUL

0 Mama 0 Tata O Tutore/curator

0 Ruda (care nu este tutore/curator) O Persoana terta O Personalul serviciului social de plasament temporar
Nume, Prenume Aderesa, telefon de contact:

Nume, Prenume Adresa, telefon de contact:
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9. DATE DESPRE CAZUL SUSPECT

Data, timpul producerii cazului:

Ziua /luna / anul Ora

Locul producerii cazului:

9.1 SCURTA DESCRIERE A CAZULUTI:

9.2 INDICATORII FIZICI $1 PSTHO-COMPORTAMENTALI CONSTATATI VIZUAL/SAU DECLARATI

REFERITOR LA COPIL
O Fracturi 0 Leziuni ale organelor O Consum de alcool/droguri O Tendinte suicidale
O Arsuri genitale/anusului OTBC . O Depresie
Thieturi Sarcin O Expunerea premediata la Fuca d .
O Taieturi 0 Sarcind infectarea cu TBC [ Fuga de acasa
[0 Hematoame 0 Boli sexual transmisibile O Abandon gcolar [ Scaderea reusitei scolare
O Vinatai 0 Comportament sexualizat O Lipsa/insuficienta alimentatiei | (] Frica de adulti

0O Mugcéturi
O Zgirieturi
O Dureri de cap

O Copii ldsati fira supraveghere
0 Vagabondaj

O Cersit

O Exploatare prin munci

O Subdezvoltare fizica

[J Agresivitate
O Nervozitate
O Alti indicatori

[ Scabie

O Pediculoza
OVestimentatie

necorespunzitoare anotimpului

O Vestimentatie murdard

O Lipsa igienei corporale
O Conditii de locuit insalubre

9.3 TIPUL CAZULUI SUSPECT

Violenta Neglijare Exploatare Trafic

O Fizica 0 Alimentara O Exploatare prin munca 0 Exploatare prin munca
O Economica J Educationald O Practicarea cersitului 0 Exploatarea sexuala

J Sexuali J Vestimentari [ Practicarea prostitutiei 0 Trafic de organe

O Psihologica
O Spirituald

O Emotionala

0O A igienei

O In supraveghere
0 Medicald

10. DATE DESPRE SUSPECTUL ABUZATOR/ABUZATORI

Nume, Prenume

Adresa, telefon de contact:

Relatia cu suspecta victima:
O Périnte O Ruda [J Persoani tertd adulta din comunitate
Personal al:

O Institutiei de invatdmant
O Institutiei medicale
Copil din:

O Comunitate

O Institutiei de invitdmant

O Serviciului social

O Serviciu social
O Institutiei medicald

Nume, Prenume

Adresa, telefon de contact:

Relatia cu suspecta victima:

O Parinte O Ruda [J Persoand tertd adulta din comunitate
Personal al:

O Institutiei de invatdmant
O Institutiei medicale
Copil din:

O Comunitate O Serviciu social

O Institutiei de invitamant O Institutiei medicald

0 Serviciului social

10.1 ACCES LA COPIL SI NIVELUL DE RISC PENTRU

VIATA $I SANATATEA COPILULUI

[J Are acces si exista risc
[ Nu are acces

[J Are acces si exista risc
[ Nu are acces

Semnitura expeditorului

Ziua /luna

Numele specialistului care a receptionat fisa de sesizare
Nr. si data inregistririi in registrul de evidenta a copiilor in situatie de risc

/anul Numarul

Semnatura
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SOLICITARI DE SESIZARI S|
VIZITE ASISTENTA REFERIRI ADRESATE
PROFILACTICE MEDICALA DE CATRE
LA DOMICILIU URGENTA INSTITUTII SI
PRESPITALICEASCA INSTANTE

ADRESARI DIRECTE
ALE COPILULUI/ ASISTENTA
REPREZENTANTULUI MEDICALA
LEGAL

REALIZAREA
INTERVIULUI DE
PROTECTIE

Implementeaza Mecanismul Intersectorial de Cooperare (MIC) in
institutia ta si protejeaza copiii de violenta!
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EXAMINAREA MEDICALA PRIMARA A CAZURILOR IN CADRUL PROCESULUI DE EVALUARE INITIA

- este obligatorie pentru fiecare copil, - se efectueaza de cdtre lucratorul - se utilizeaza schema tip de completare

suspect a fi victima a VNET medical care a primit sesizarea, a a documentatiei si cazul identificarii
identificat cazul, sau a fost desemnat violentei in familie aprobata de MS**
membru EMD

) )
CAZUL DE ABUZ
NU SE CONFIRMA

V

= s aal

* Ordinul MS nr.961 din 26.09.2014 cu privire la aprobarea fisei de post-cadru a
specialistului principal in asistenta medical a mamei si copilului
*+ Ordinul MS nr.155 din 24.02.2012 cu privire la aprobarea instructiunii privind
interventia institutiilor medicale in cazurile de violenta in familie

Implementeaza MIC in institutia ta si protejeaza copiii de violenta!
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IREA NEVOILOR IMEDIATE,

Eu ma numesc dna
Ana, sunt medic,
tratez copiii si le
ofer ajutor atunci
cand sunt intr-o
situatie dificila.
Vreau sa te ajut, dar
trebuie sa discutdm
pentru ca s inteleg
cum as putea sd te
ajut.

Stiu ca treci
printr-o situatie
dificild acum. Te
rog sa-mi
povestesti ce ti s-a
intdmplat.

Cum te simti? Ai
nevoie de ceva? Ti-e
foame/ sete/frig? Te
doare ceva? Cine are
grija de tine? Cum te
impaci cu parintii?
Dac3 te intorci acasa,
ti se poate intdmpla
ceva rau? In cine ai tu
incredere? Ce ai vrea
sd se intdmple in
continuare?

Multumesc c3 ai avut
incredere si mi-ai
povestit despre situatia
ta. Acum o sa vorbesc
cu colegii si 0 sd gasim
solutii pentru tine. S-ar
putea in urmatoarele
Zile sa fie necesar sa
povestesc unor colegi
despre ce ti s-a
intdmplat, pentru ca sd
te putem ajuta.

Implementeaza MIC in institutia ta si protejeaza copiii de violenta!
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CAZ CE NU NECESITA SPITALIZARE CAZ CE NECESITA SPITALIZARE IN STATIONAR l

~\

Implementeaza MIC in institutia ta si protejeaza copiii de violenta!
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( CAZURI GRAVE CAZURI USOARE

N
Conducatorul IMS asigura:
J
s

Implementeaza MIC in institutia ta si protejeaza copiii de violenta!
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ATUNCI CAND PARINTII SAU INGRIJITORII REFUZA SPITALIZAREA COPILULUI/INSISTA
ASUPRA INGRIJIRII LA DOMICILIU, LUCRATORII MEDICALI:
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Implementeaza MIC in institutia ta si protejeaza copiii de violenta!
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Tn cazurile de violent3 fata de copii, la aplicarea diagnosticului diferential se va
tine cont de urmatoarele aspecte:

- Multitudinea leziunilor si traumelor,
diseminate pe mai multe parti ale
corpului(multipolar).

~N

EMNE CLINICE REZULTATE ALE
VIOLENTEI FATA DE COPIL

J

1. LEZIUNI CUTANATE (VANATAI,
ECHIMOZE, PETESII)

« neexplicate sau explicate neclar, confuz

« simetrice pe tot corpul

«in forma de man3, ligatura, diverse
obiecte

- multiple sau n grupuri, care au aceeasi
forma si marime

« pe parti neosoase ale fetei sau corpului
ochi, urechi si fese)

* pe gat, care seamana cu o tentativa de
strangulare

« pe glezne si incheieturile mainilor

« semne de muscatura umand, care nu
pare sa fi fost cauzata de un copil mic

- Leziunile traumatice sunt de diferite stadii
de vechime, care indica asupra violentei
repetate fata de copil, in timp.

EMNE CLINICE SUGESTIVE IN
CAZ DE MALADII

1.1 HEMOFILIA

- hematoame la pacientul hemofilic apar
ca rezultat al traumei, injectiilor
intramusculare sau subcutanate

- au diverse localizari, dar mai frecvent in
extremitati si trunchi, subcutanat, intra
muscular, subfascial, retroperitoneal

- se manifesta prin durere vie din cauza
compresiei trunchiurilor nervoase

- tegumentul este lucios, tensionat,
dureros la palpare

1.2 BOALA WILEBRANDT

- expresia clinica este variata si asociaza
sangerari diverse pana la hemoragii
profunde tisulare Exemple: echimoze,
hematoame, epistaxis, gingivoragie,
sangerare postextractionala dentara,
hemoragie digestiva, menometroragie

1.3 Purpura trombocitopenica idiopatica

(imuna)

-caracterul eruptiilor: policrome,
polimorfe asimetrice, apar spontan,
preponderent noaptea

-sindromul hemoragie de tip
petesial-macular specific

-manifestari comune: epistaxisul,
gingivoragiile, hemoragii la nivelul
frenului limbii. La fete pot i menoragii
sau metroragii

1.4 Sindromul Elers-Danlos

- expresia clinica: hiperextensibilitatea
articulatiilor si tegumentelor, articulatii
extrem de mobile, tegumente fine si
foarte catifelate usor afectate, vanatai
care apar frecvent Exemplu: fragilitatea
pielii dermale cu zgarieturi si julituri
frecvente

1.5 Pata mongola (melanocitoza dermald

congenitala)

+ pigmentare gri-albastra, de obicei in
regiunea lombosacrala la sugarii
EERELCH]
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- Atitudinea apatica a copilului asociata cu un
comportament particular al acestuia - izolat,
tacut sau comunicare dificild, foarte linistit in
timpul examinarii, nu pléange si nu
reactioneaza.

TESTE CLINICE Sl PARACLINICE
PENTRU DIFERENTIERE

- timp de séngerare -timp de coagulare

- timp de protrombina 1

- timp de tromboplastina

- timp de tromboplastind partial activata

- analiza generala a sangelui cu numarul
trombocitelor

Rezultatele acestor investigatii vor
sugera alte metode de evaluare:

+ consult hematolog -factorul Willebrand
« nivelul factorilor VIII si IX

- hiperextensibilitatea articulatiilor

* nu necesita investigatii suplimentare



SEMNE CLINICE REZULTATE ALE
VIOLENTEI FATA DE COPIL

II. ERITEM ORI BULE LOCALE/ -
COMBUSTII/SEMNE DE OPAREALA

« la copii foarte mici, care nu se
deplaseaza independent

« in zone nespecifice. Exemplu: partea
dorsald a mainilor, talpi, fese, spate

- cu forma unui obiect. Exemplu: a tigarii/
fierului de calcat

« care indica cufundare fortata. Exemplu:
opareala la fese, perineu, membre sub
forma de manusa, ciorap

« repartizare simetrica cu hotare clar
delimitate

11l. SEMNE OCULARE

- hemoragie retinald (HR), deseori este
cauzata de traumatismul cranian abuziv,
rareori, de vatamari accidentale

+ hemoragii conjunctivale

- edem orbital, in special cel asociat cu
alte traumatisme specifice violentei

MNE CLINICE SUGESTIVE IN
CAZ DE MALADII

2.1 ARSURI/ COMBUSTII/ SEMNE DE
OPAREALA ACCIDENTALA
- manifestarea clinica este variata, in
dependenta de mecanismul traumei,
durata de actiune a agentului cauzal si
natura acestuia
* nu exista semne clinice bine definite
- sunt produse accidental
- nu este caracteristicd repartizare
simetrica
* nu au hotare clar delimitate
- existd semne de acordare a primului
utor medical

2.2. IMPETIGO STAFILOCOCIC
2.3. CELULITA BACTERIANA

2.4. FOTOSENSIBILITATE SI REACTII DE
FOTOTOXICITATE

. DERMATITA DE CONTACT
2.7. PHYTOPHOTODERMATITA

3.1 HEMORAGIE RETINALA (HR)

- provocata de deregldri hemoragice

- provocatd de neoplasm

- provocata de tuse convulsiva

- la nou-nascut in cazurile nasterilor
naturale, mai rar dupa interventii
cezariene

- provocata de resuscitare

3.2 HEMORAGI! CONJUNCTIVALE
+ conjunctivite virale sau bacteriene
: i bitale

3.3 EDEM ORBITAL

- hematoame peridurale

- metastaze

- anafilaxie

- celulita orbitald si periorbitala
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TESTE CLINICE $I PARACLINICE
PENTRU DIFERENTIERE

+ semnele clinice caracteristice
(coloana 1)

+ anamneza pozitiva despre agentul
administrat per oral sau topic

+ semne clinice caracteristice

+ dupa expunerea prin contact cu creme
sau remedii cu psoralen (plante, sucuri
din citrice, parfumuri ulei, bergamot) cu
exPunerea ulterioara la soare
colectarea anamnezei, leziunile apar
spontan

+ modificarea valorilor testelor de
coagulare

* anamneza sugestiva

- lipsa vaccinarii DTP in anamneza

- date anamnestice

Majoritatea HR la nou-nascuti se rezolva
intre 2-6 saptamani de la nastere

- teste bacteriologice X
+ analiza generald a sangelui
- radiografia sinusurilor

+ anamneza sugestiva

- analiza generald a sangelui

- radiografie

+ tomografie computerizata

Rezultatele RX vor sugera necesitatea de

consult a neurologului si a altor
investigatii necesare.



SEMNE CLINICE REZULTATE ALE SEMNE CLINICE SUGESTIVE iN
VIOLENTEI FATA DE COPIL CAZ DE MALADII

IV. ABDOMEN ACUT

« vatamare intra-abdominala fara
explicatia traumei sau cu explicatie
inadecvata

« pot sa nu existe vanatai externe sau alte
leziuni

- este specific traumelor abuzive, in
special la copii de 2-3 ani

- se caracterizeaza prin adresare tardiva

V. HEMATURIA

- poate fi cauzata de traumatismul
organelor interne;

« injurii abdominale cu obiecte ,boante"
etc.

« deseori este asociata cu alte
traumatisme specifice violentei

VI. LEZIUNI 0SOASE
« tipurile de fracturi sugestive pentru
abuzul copilului:
- fracturile coloanei vertebrale/
vertebrelor
- fracturi posterioare si anterioare de
coaste - fracturile craniului
- fracturile metafizei si/sau epifizei
- fracturile oaselor bazinului
- fracturile oaselor scapulare
« fracturile produse ca urmare a violentei
sunt provocate adesea prin rasucire,
aruncare, aplicarea loviturilor
- resuscitarea cardiopulmonara rareori
provoaca fracturi anterioare si
posterioare ale coastelor

4.1 ABDOMEN ACUT PROVOCAT DE:

- maladii gastrointestinale interne:
peritonita, obturatia, colita inflamatorie
cronica, diverticul Meckel

- boli ale organelor genitale: chist
ovarian, torsiune de cordon spermatic

+ accidente vasculare

- altele (adenita mesenterica, hernii
strangulare, purpura anafilactoidd,
maladii pulmonare, pancreatite,
intoxicatii, diabet etc.)

4.2. PROBLEMELE ORGANELOR
GENITALE

5.0. HEMATURIA

- infectia tractului urinar

- glomerulonefrite acute sau cronice
- patologii renale ereditare

6.1. OSTEOGENEZA IMPERFECTA (OL)

- expresia clinica: fracturi dese, sclere
albastre, macrocefalie, surditate,
dentitie defectuoasa, torace in forma de
butoi, scolioza, deformari ale
membrelor, retard al cresterii etc.

6.2. RAHITIZM

- expresia clinica: deformarea scheletului

(genuvarum, genuvalgum, stern
proeminent sau infundat, craniotabes),
intarzierea aparitiei dentitiei, micsorarea

tonusului muscular

6.3. TRAUME LA NASTERE

- fracturile la nou - nascut sunt urmarile,
cel mai frecvent, a unor nasteri distotice
sau a unor manevre neadecvate,
practicate in timpul travaliului, in
nasterile laborioase si deseori pot trece
neobservate, fiind subperiostale sau in
lemn verde

6.4. SINDROM MENCKES

- 0 afectiune ereditard, transmisa recesiv,
legatd de X, a metabolismului cuprului

+ semnele clinice mai frecvent intlnite:
par friabil, carliontat, multiple fracturi,
anomalii metafizare, oase vormiene,
convulsii, hipertonie/ spasticitate/
rigiditate, regresie neurologica, tulburari
comportamentale/ autism etc.

6.5. SIFILIS

6.6, TRAUME PERINATALE

6.7. TRAUME ACIDENTALE
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TESTE CLINICE $I PARACLINICE
PENTRU DIFERENTIERE

- investigatii imagistice (ultrasonografie,
radiografie abdominala,

- teste coprologice

+ analiza sangelui AST, ALT, lipazei

- analiza maselor fecale la prezenta
sangelui ocult

+ consult chirurg si alte investigatii
necesare

- endoscopia / istoric sugestiv

+ angiografia, microscopia eritrocitelor

- investigatii de confirmare a maladiilor
presupuse

+ date anamnestice

+ renghenografia

- consultarea altor specialisti (chirurg,
ginecolog etc.

- date anamnestice

- analiza generald a urinei

- urocultura

- consult nefrolog

- teste functionale renale, biopsia renald
etc.

Rezultatele acestor investigatii vor sugera

necesitate altor analize.

- date anamnestice

- radiografia

- alte teste specifice in sectiile de
specialitate

- consult la alti specialisti: ortoped, ORL,
stomatolog

- semne clinice sugestive
- aprecierea calciului si fosforului in sange

+ anamneza perinatald
- radiografia

- scaderea nivelului cuprului,
ceruloplasminei in ser

- radiografii ale scheletului, pentru
evidentierea anomaliilor in formarea
0soasa

- biopsia pielii

- examen microscopic al firului de par

+ date anamnestice



SEMNE CLINICE REZULTATE ALE SEMNE CLINICE SUGESTIVE iN
VIOLENTEI FATA DE COPIL CAZ DE MALADII

VII. LEZIUNE INTRACRANIANA

« lipseste explicatia traumei sau aceasta
este inadecvata

« adesea este insotita de hemoragie
retinald, fracturi de coaste sau a oaselor
lungi

« se caracterizeaza prin hemoragii
subdurale multiple cu sau fara

7.0 LEZIUNE INTRACRANIANA
« traumatism accidental

- meningita

- encefalita

« abces

TESTE CLINICE $I PARACLINICE
PENTRU DIFERENTIERE

- ecografia transfontanelara

- oftalmoscopia

« electroencefalografia

- tomografia axiald computerizatad
(CT-scan)

- rezonanta magnetica nucleard (RMN)

- radiografia simpla a craniului

- consult neurochirurg/neurolog

hemoragie subarahnoida
« sindromul bebelusului scuturat (SBS -
shaken baby syndrome.

VIII. OSIFICARE SUBPERIOSTAI 8.1 TRAUME - date anamnestice

. MALIGNIZARE OSTEOGENICA - radiografia, consult oncolog, biopsie

. SIFILIS + teste serologice

. HIPEROSTOZA CORTICALA
FANTILA

. OSTEOMA OSTEOIDA

. SCORBUT + anamneza privind nutritia
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